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คาลงทะเบียน  (สําหรับคนไทยเทานั้น) 

     6,500 บาท กอนวันที่ 28 กุมภาพันธ 2552 

     7,000 บาท หลังวันที่ 28 กมุภาพันธ 2552 

    

 

 
เงื่อนไขการชาํระเงิน 

 เงินสด   

  โอนเงนิผานธนาคารไทยพาณิชย ชื่อบัญช ี“ISAAR 2009” สาขาศิริราช เลขที่ 016-413937-7  

  เช็คสั่งจายในนาม “ISAAR 2009” (เช็คตางจังหวัดเพิ่มคาธรรมเนียมอีก 10 บาท) 

(กรุณาสงแบบฟอรมลงทะเบยีนและหลักฐานการชําระเงิน  มายังสํานักงาน โทรสาร. (02) 7142656 เพื่อยืนยันการลงทะเบียน) 
 

 นพ.          พญ.       นาย      นาง               น.ส.    ภก.  ภญ. 


